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La sociedad mundial vive una experiencia sin 
precedente, que moviliza todas las estructuras 
gubernamentales, sanitarias y sociales. Desde 
diciembre de 2019 a 15 de abril de 2020, la 
pandemia de coronavirus (COVID-19) se ha 
propagado a 213 países, con 1.848.439 casos 
confirmados en el contexto mundial y 676.162 en 
América Latina. En lo transcurrido del 6 de marzo 
hasta 15 de abril, en Colombia se informaron 3.105 
casos y 131 muertes1. 
 
La Organización Mundial de la Salud2 sugirió el 
aislamiento social, limitación de la movilidad o 
cuarentena de la población, como la estrategia más 
efectiva en la contención y mitigación de la 
velocidad de propagación de la infección y evitar el 
colapso de los sistemas estatales de salud. No 
obstante, el distanciamiento social genera 
reacciones adaptativas y desadaptativas3,4. Las 
condiciones que generan el aislamiento social se 
configuran como un estresor no normativo que 
incrementa la posibilidad presentar por primera 
vez problemas mentales o la exacerbación o 
recurrencia de trastornos mentales preexistentes5. 
 
Las reacciones psicológicas ante una pandemia 
suelen ser agudas; sin embargo, es posible observar 
secuelas emocionales a largo plazo3,6. Estas 
reacciones dependen de ciertas características 
individuales, como la intolerancia a la 
incertidumbre, la vulnerabilidad percibida a la 
enfermedad o la propensión a la ansiedad3. El 
estrés emocional tiene consecuencias 
neurobiológicas que incrementan la probabilidad 
de exacerbar enfermedades concomitantes y la 
vulnerabilidad a reunir criterios para un trastorno 
mental, en particular, trastornos de ansiedad, 
depresivos, del sueño y estrés agudo5,7. Asimismo, 
la preocupación exagerada por la salud se presenta 
en diferentes niveles de intensidad, con 
significaciones e interpretaciones, generalmente, 
erróneas y catastróficas de las sensaciones 
corporales, habitualmente ignoradas5. 
 
Además, el temor por el contagio, la 
desinformación, la distorsión o el exceso de 
información pueden causar preocupaciones 
confusión, ira o frustración. A ello se le debe sumar 
el aburrimiento por el aislamiento, las dificultades 
o pérdidas financieras que genera la situación y la 
preocupación por el estigma-discriminación, en 
caso de ser positivo para la infección o, 
paradójicamente, ser trabajador del sector salud 
encargado de cuidados directos a pacientes 
convalecientes2,4,8,9. 
 
Es necesario destacar el efecto del contagio de la 
pandemia en los familiares del personal de salud en 
quienes pueden presentarse no sólo las 
preocupaciones esperables ante la cercanía con 
personas convalecientes de sus parejas, hijos o 
hermanos, sino también síntomas depresivos o de 
estrés postraumático, como reexperimentación, 
alteraciones negativas en la cognición e 
hiperexcitación6,10. Por otra parte, el personal de la 
salud en la primera línea de la atención de 
pacientes gravemente enfermos por contagio del 
COVID-19, son igualmente vulnerables a problemas 
de salud mental, debido a la muerte de pacientes,  
el exceso de horas y presiones laborales y el 
distanciamiento de familiares, en algunos casos11. 
El personal de salud puede presentar síntomas 
depresivos, incluso ideación suicida o suicidio, 
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agudo o manifestaciones inespecíficas de 
sufrimiento emocional10,11. Por ejemplo, médicos 
en Canadá manifestaron malestares como miedo, 
aislamiento social y estrés laboral 12, y en China, los 
médicos que atendieron los primeros casos de 
COVID-19 informaron síntomas relacionados con 
trauma emocional10,13. De la misma manera, 
personal de enfermería en China refirieron 
síntomas de traumatización indirecta, dada a la 
empatía e identificación con la vulnerabilidad y 
dolor del paciente; estas personas acusaron 
pérdida de apetito, fatiga, deterioro físico, 
trastornos del sueño, irritabilidad, falta de 
atención, entumecimiento, miedo y 
desesperación6. 
 
La política pública colombiana, sin bien establece la 
salud como un derecho de la sociedad y promueve 
la atención médica primaria y atención de salud 
mental, estos lineamientos se deben concretar en 
acciones efectivas y verificables para garantizar el 
derecho a la salud integral. El sistema de salud 
requiere estructurar servicios psicológicos para 
intervención en crisis8,14, programas de salud 
mental dirigidos a mitigar el trauma y estrés en los 
profesionales sanitarios6, capacitar al personal en 
atención primaria para mitigar la ansiedad en los 
pacientes y familia8; asimismo, implementar 
programas de apoyo social dirigidos a realizar 
acciones de prevención y manejo de la creciente 
ola de estigma-discriminación asociado al COVID-
1915. 
 
Las medidas de salud públicas para la mitigación y 
contención de pandemia requieren de un esfuerzo 
intersectorial (educación, medios de comunicación, 
salud, sociedad y ciudadanos) dirigidos a modificar 
actitudes, creencias y comportamientos que 
permita la adopción de medidas de autocuidado 
responsable, en pro del bien personal y 
comunitario. De la misma forma, adoptar e 
incorporar la tecnología como un recurso para el 
asesoramiento psicológico e intervención en crisis, 
teléfono e Internet, para los profesionales 
asistenciales, pacientes, familiares y sociedad en 
general, como estrategia para mitigar el impacto 
emocional y facilitar el retorno a la vida habitual en 
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